Users’ experiences with clinical video conferencing at a resource centre for rare disorders by Hagen, Kari
TLM - 3902 




Users’ Experiences with  
Clinical Video Conferencing  











Faculty of Health Sciences 
Department of Clinical Medicine 



































































Figure 2: A typical local studio. There are two screens; on the one they see  








Figure 3: Four professionals in the studio at Frambu. This is a typical sample  






Figure 4: The typical concept of the ambulatory consulting services’ two  
modalities; face-to-face conference (upper) and videoconference (lower).  
In the figure, the clients are green (C), the providers are blue (P), and  
the providers from Frambu are red (F). In the videoconferences, on average  
three providers from Frambu participated, while the average number in  
































Figure 6: UTAUT Research model. Venkatesh et al 2003 
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Clients 240 122 50,8
Face-to-face 199 95 47,7
Videoconferences 41 27 65,9
Providers 453 230 52,1
Face-to-face 151
Videoconferences 79
Providers Frambu 31 23 74,2
Face-to-face 7
Videoconferences 16
Table 1: Table showing number of questionnaires sent to the  
different categories, number of informants that participated  
and the response rate in each of the informant category. 
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Informant category Clients 27 95 122 
Provider 79 151 230 
Provider at Frambu 16 7 23 
Total 122 253 375 
 
Table 2: Overview of the informant categories. Clients (N=122) were mainly parents;  

















2008 – January 1 8 9 
2008 - February 0 4 4 
2008 – March 3 9 12 
2008 - April 5 5 10 
2008 – May 4 10 14 
2008 - June 1 6 7 
2008 - September 2 10 12 
2008 - October 3 14 17 
2008 - November 2 9 11 
2008 - December 0 4 4 
2009 - January 3 8 11 
2009 – February 0 7 7 
2009 - March 1 23 24 
2009 - April 9 9 18 
2009 – May 1 7 8 
2009 - June 0 13 13 
2009 – July 0 1 1 
2009 - August 1 11 12 
2009 - September 6 4 10 
2009 - October 21 33 54 
2009 - November 8 10 18 
2009 - December 22 5 27 
2010 – January 0 10 10 
2010 - February 18 9 27 
2010 - March 2 8 10 
Total 113 237 350 
 
Table 3: Monthly distribution of when the informants participated in the  













Diagnosis Angelman syndrome 12 22 34 
Cri-du-chat syndrome 0 7 7 
DiGeorge syndrom 32 3 35 
Duchenne muscular dystrophy 0 4 4 
Dystrophy myotonica/CMT/LimbGirdle 4 15 19 
Fragile x Syndrome 1 9 10 
Klinefelter syndrome 14 10 24 
Klippel-Trenaunay syndrome 0 3 3 
Mithochondrial Diseases 0 6 6 
Progressive neurological diseases 6 6 12 
Neurofibromatisis, type 1 11 9 20 
Noonan syndrome 2 13 15 
Prader-Willi syndrome 6 47 53 
Rett syndrome 0 5 5 
Rubinstein-Taybi syndrome 0 8 8 
Smith-Magebus syndrome 6 13 19 
Sotos syndrome 1 8 9 
Rare Cromosome disorders 1 9 10 
Turner syndrome 5 10 15 
Williams syndrome 2 20 22 
Total 103 227 330 
 
Table 4: Table showing the number of informants related to each of the diagnosis.  
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Figure 8: In this figure the distribution between the counties are shown.  































Figure 9: Graph showing age of the person with disorder (N = 119, 3 are missing).  









































































Figure 11: Table showing the profession of the providers (N = 253).  
Professionals from schools and kindergartens are in majority with 38.7%.  
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Most of the clients had a previous relation to Frambu whether they participated in videoconferences 































































Previous relation in percent - VC 
clients VC providers VC
Figure 13: Two graphs that show what sort of previous relation to Frambu the different participators 




















Previous relation in percent FTF
clients FTF providers FTF
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 Nine topics were listed in the questionnaire, and the informants were allowed to choose up to three 


























Move to own home
Change in medical condition
Conflict
Topics from clients in percent
FTF% VC%
 
Figure 14: Main topics in the conferences. The informants were allowed to choose until three topics, 
therefore each topic must be assessed separately. The percentages are suited to compare VC to FTF 
related to each topic. 
40 
 
How did you experience the conference?
N Median N Median N Median N Median N Median N Median
1 - The atmosphere at the conference was relaxed 26 4,5 78 4 15 5 94 5 15 5 7 4
2 - I could talk freely with the specialists 26 4 94 5
3 - I felt well taken care of by the professionals at the 
conference 26 5 93 5
4 (Reversed) - I felt that the professionals were 
talking “above my head” 24 5 93 5
5 - I got answers to my questions 78 4 15 5 151 5 7 4
6 - I made comments and asked questions 26 4,5 77 4 93 5 149 4
7 - I got questions and/or direct requests that I 
replayed to 26 5 77 4 15 5 93 5 149 4 6 5
8 (Reversed) - Frambu’s professional contribution 
did not live up to my expectations 26 5 77 5 15 5 92 5 150 5 6 4
9 (Reversed) - More professionals from Frambu 
should have participated 26 4,5 75 5 15 4 93 4 150 4 6 5
10 - Frambu’s professionals contributed to solving 
the tasks we wanted 26 4 77 4 16 4 93 4 151 4 6 4
11 (Reversed) - The role of Frambu at the 
conference was unclear to me 25 5 77 5 15 5 93 5 151 5 6 4,5
12 - The service providers from the Municipality and 
from Frambu cooperated well at the conference 26 4 78 5 93 4 151 5
13 - We had a good dialogue at the meeting 26 5 77 5 16 5 94 5 151 5 7 4
14 (Reversed) - I felt uncomfortable 26 5 77 5 16 5 92 5 150 5 6 5
15 - The break(s) contributed to valuable talks 26 4 73 4 14 4,5 89 4 143 3 5 3
16 - I am satisfied with the benefit of the conference 26 5 78 5 16 5 94 5 150 5 6 4
FTF 
Frambu








VC   
Frambu
 
Table 5: Overview over median score of all statements from clients, providers, and providers from 
Frambu. The questionnaire had a five items Likert scale: 1= strongly disagree, 2 = disagree, 3= 
neither agree nor disagree, 4 agree and 5 = strongly agree. Statement 8, 9, 11, and 14 are reversed 




Figure 15: Graphical view of the factor analysis showing that the variables dived into two groups 




Table 6: The component loadings of the factor analysis. Component no. 1 is constituted by ten items, 





 1 2 
V17 - I am satisfied with the benefit of the conference .839  
V14 - We had a good dialogue at the meeting .768  
V13 - The service providers from the Municipality and from Frambu 
cooperated well at the conference 
.762  
V1 - The atmosphere at the conference was relaxed  .707  
V11 - Frambu’s professionals contributed to solving the tasks we wanted .693  
V12R(Reversed) - The role of Frambu at the conference was unclear to me .644  
V9R (Reversed) - Frambu’s professional contribution did not live up to my 
expectations 
.627  
V15R(Reversed) - I felt uncomfortable .614  
V16 -  The break(s) contributed to valuable talks .490  
V10R(Reversed) - More professionals from Frambu should have participated .390  
V6 - I made comments and asked questions  .902 
V7 - (All) I got direct questions that I replyed to   .891 
Extraction Method: Principal Component Analysis.  
 Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization. 





The effect of the service modality (VC vs. FTF) on the factors ”response” and ”satisfaction” 
 
Table 7: Descriptive data of the two sumscores related to the service modalities videoconferences and 
face-to-face conferences (upper). This one-way ANOVA shows a significant effect of the informant 









Table 8: Descriptive data of the two sumscores related to the informant categories client and 
provider (upper). This one-way ANOVA shows a significant effect of the informant category on the 





Tests of Between-Subjects Effects: “Satisfaction” 
Dependent Variable: Sumscore Satisfaction 10 items     
Source 
Type III Sum of 





 3 .213 .552 .647 .005 
Intercept 4065.962 1 4065.962 10548.794 .000 .971 
Informant category .259 1 .259 .672 .413 .002 
Modality (VC_FTF) .128 1 .128 .332 .565 .001 
Informant category * 
modality (VC_FTF) 
.133 1 .133 .346 .557 .001 
Error 122.186 317 .385    
Total 6087.390 321     
Corrected Total 122.824 320     
a. R Squared = ,005 (Adjusted R Squared = -,004)     
 
Table 9: Two-way ANOVA with sumscore satisfaction as dependent variable was tested for 
interaction with the two independent variables modality and informant category. 
 
 
Tests of Between-Subjects Effects: “Response” 
Dependent Variable:Sumscore Response 2 items     
Source 
Type III Sum of 





 3 8.951 7.594 .000 .063 
Intercept 3781.068 1 3781.068 3207.863 .000 .904 
Informantcategory 12.435 1 12.435 10.550 .001 .030 
VC_FTF 5.674 1 5.674 4.813 .029 .014 
Informantcategory * 
VC_FTF 
2.237 1 2.237 1.898 .169 .006 
Error 399.575 339 1.179    
Total 5998.750 343     
Corrected Total 426.429 342     
a. R Squared = ,063 (Adjusted R Squared = ,055)     
 
Table 10: Two-way ANOVA with sumscore respons as dependent variable was tested for interaction 












Deviation Std. Error 
95% Confidence 
Interval for Mean 
Minimum Maximum 







Clients 25 4.2760 .68208 .13642 3.9945 4.5575 1.80 5.00 
Provider 69 4.3942 .49997 .06019 4.2741 4.5143 2.80 5.00 




Clients 26 4.2115 .91840 .18011 3.8406 4.5825 1.50 5.00 
Provider 77 3.5519 1.38028 .15730 3.2387 3.8652 1.00 5.00 
Total 103 3.7184 1.30735 .12882 3.4629 3.9740 1.00 5.00 
 
ANOVA 
  Sum of 
Squares df Mean Square F Sig. 
Sumscore Satisfaction 10 
items 
Between Groups .256 1 .256 .838 .362 
Within Groups 28.163 92 .306   
Total 28.420 93    
Sumscore Response 2 
items 
Between Groups 8.456 1 8.456 5.149 .025 
Within Groups 165.879 101 1.642   
Total 174.335 102    
 
Table 11: One-way ANOVA testing effects of informant category on the variables satisfaction and 





Correlations between age, satisfaction, and response 
  








Age of the participant Pearson Correlation 1.000 -.046 .005 
Sig. (2-tailed)  .645 .964 
N 120 102 93 
Sumscore Response 2 
items 
Pearson Correlation -.046 1.000 .081 
Sig. (2-tailed) .645  .439 
N 102 103.000 94 
Sumscore Satisfaction 10 
items 
Pearson Correlation .005 .081 1.000 
Sig. (2-tailed) .964 .439  
N 93 94 94 
 
Table 12: Pearson’s correlation between the age of the participants and the variables satisfaction 
(sumscore) and response (sumscore), were both non-significant. Only participants in 







Group Statistics: experienced participants vs. inexperienced (only videoconferences) 
 Prev. 
experie
nce N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
Sumscore Response 2 items Ja 57 3.7105 1.17999 .15629 
Nei 46 3.7283 1.46328 .21575 
Sumscore Satisfaction 10 
items 
Ja 51 4.3745 .55312 .07745 
Nei 43 4.3488 .55864 .08519 
 
Table 13: Independent samples t-test showed no significant difference between the experienced and 




N           
(% agree)
N          
(disagree)
N           
(% agree)
N          
(disagree)
N           
(% agree)
N          
(disagree)
χ²
I could clearly  see the faces of the professionals from Frambu 
(v isually  clear) 22 (92% ) 2 (8) 64 (88) 3 (4) 7 (47) 6 (40) 0,001
I could easily  hear what was said (aurally  clear) 24 (100) 0 (0) 66 (92) 1 (1) 10 (67) 5 (33) <0,005
I did not like talking to the camera/screen 5 (22) 12 (52) 17 (24) 31 (44) 3 (20) 10 (67) 0,377
I would have preferred a conference where Frambu’s 
professionals had come to us (face-to-face) 15 (65) 2 (9) 16 (22) 34 (47) 1 (7) 13 (87) <0,005
Videoconferences are well suited for such meetings 16 (83) 1 (4) 59 (82) 6 (8) 12 (80) 1 (7) 0,44
I think I will be comfortable with v ideoconferencing after more 
exeriences 47 (65) 5 (7) 12 (92) 0 (0) 0,037
All together, the v ideoconference was a positive experience 23 (96) 1 (4) 62 (86) 1 (1) 14 (93) 1 (7) 0,39
Clients Providers Providers Frambu
 
Table 14: Statements related to technology confidence for the participants in videoconferences. The 
scale is reduced from five to three items by merging “strongly disagree” and “disagree” into one item 
and “strongly agree” and “agree” into one item to emphasize possible differences.  The table shows 
the percent of the participants in the videoconferences that agreed or disagreed. The same 
visualization was chosen in a similar study (16). In this table, providers from Frambu rated the audio 








































Figure 16: This picture illustrates how the providers at Frambu see the local studio.  
In this example there were about 15 participants and it is easy to understand the  
importance of using the camera’s ability to zoom closer to the active person.  
In the upper right corner of the screen (circle) is the picture Frambu is transferring;  
a close picture of the physician who is seen sitting with the table (in the right  


























Frambus veiledningstjenester  23.03.2010   
 
 
Forespørsel om deltakelse i forskningsprosjektet 
 
 ”Erfaringer og holdninger til Frambus veiledningstjenester” 




Bakgrunn og hensikt 
Dette er et spørsmål til deg om å delta i en forskningsstudie om Frambus veiledningstjenester. 
Frambus veiledningstjenester er i denne studien informasjons- og veiledningsmøter som arrangeres i 
kommunen du bor eller som videokonferanse med Frambu. Veiledningsmøtene kalles ofte utreiser eller 
informasjonsmøter. 
 
Vi vil undersøke hvilke erfaringer og holdninger de ulike deltakerne har til bruk av videokonferanse i 
møtene mellom Frambu og deg som bruker eller pårørende sammen med fagpersoner fra kommunen. 
Vi vil sammenligne svarene fra de som har deltatt på videokonferanse med de som har deltatt i et 
”vanlig” møte, hvor Frambus fagpersoner har reist til kommunen din. Frambu har lang erfaring med å 
reise til møter i kommunene, men i løpet de siste tre årene er det gjennomført en del videokonferanser 
som et alternativ til reisene. Det er flere grunner til at Frambu vurderer å øke tilbudet om 
videokonferanse, men man har behov for mer kunnskap om hvordan deltakerne opplever og vurderer 
denne møteformen. 
 
Alle som har deltatt i et informasjons-/veiledningsmøte med Frambu i perioden januar 2008 til april 
2010 får denne forespørselen.  
 
Studien gjennomføres av informasjonsrådgiver Kari Hagen som hennes prosjekt for mastergrad til 
telemedisin og e-helse ved Universitet i Tromsø. Professor Rolf Wynn ved Institutt for klinisk medisin 
ved Universitet i Tromsø er veileder. 
 
Frambu senter for sjeldne funksjonshemninger har godkjent forskningsprosjektet. Det er Frambu som 
sender ut denne forespørselen og vi (Hagen og Wynn) vil ikke kjenne din identitet før du har takket ja 
til å delta 
 
Hva innebærer studien? 
Dersom du vil delta i studien, må du fylle ut spørreskjemaet som ligger i konvolutten. Du skal svare 
uten å oppgi navnet ditt, men vi må ha skriftlig dokumentasjon på at du vil delta. Derfor må du 
underskrive samtykkeskjemaet og legge dette i den lille konvolutten som du limer igjen. 
Samtykkeskjemaet blir oppbevart for seg, og det vil ikke være mulig å koble navn med spørreskjema 
etterpå. Dersom vi ikke hører noe fra deg i løpet av to uker etter at du har mottatt spørreskjemaet, vil du 
bli kontaktet av en ansatt ved Frambu per telefon. Ønsker du ikke å delta i studien, kan du også gi 
Frambu beskjed ved å kryss av i rubrikken for ”nei” på samtykkeskjemaet og legge det i den ferdig 
frankerte returkonvolutten. Du kan også sende en epost til gunn.pedersen@frambu.no eller gi beskjed til 
Frambu på tlf 64856000 (spør etter Gunn Pedersen). 
 
Frambus veiledningstjenester  23.03.2010   
 
Kriterier for deltakelse 
Det er enten bruker selv eller hans/hennes foreldre/foresatte som kan fylle ut spørreskjemaet 
o hvis bruker er 18 år og har samtykkekompetanse, er det han/hun som deltar i studien 
o hvis bruker er mellom 16 og 18 år, kan foreldre/foresatte gi bruker selv anledning til å delta 
Dersom bruker ikke er til stede eller ikke har samtykkekompetanse, er det foreldre/foresatte  
som kan delta.  
Dersom begge foreldrene har vært til stede på møtet eller videokonferansen, er det ønskelig at de 
besvarer hvert sitt spørreskjema 
 
Mulige fordeler og ulemper 
Deltakelse i studien medfører ingen fordeler eller ulemper på kort sikt. På lengre sikt vil resultatet 
kunne bidra til at Frambu kan forbedre sine tjenester. 
Alle som deltar i studien vil få tilsendt to flakslodd som kompensasjon for tidsbruken. 
 
Hva skjer med informasjonen om deg - personvern 
Informasjonen som registreres om deg skal kun brukes slik som beskrevet i hensikten med studien. Alle 
opplysningene vil bli behandlet uten navn eller andre direkte gjenkjennende opplysninger. En kode 
knytter deg til dine opplysninger gjennom en navneliste. 
Det er kun autorisert personell knyttet til prosjektet som har adgang til navnelisten og som kan finne 
tilbake til deg. Informasjonen knyttet til deg vil bli slettet når studien er ferdig og resultatene publisert, 
senest i løpet av 2012. Det vil ikke være mulig å identifisere deg i resultatene av studien når disse 
publiseres. Universitetet i Tromsø er databehandlingsansvarlig. 
 
Rett til innsyn og sletting av opplysninger om deg og sletting av opplysninger 
Hvis du sier ja til å delta i studien, har du rett til å få innsyn i hvilke opplysninger som er registrert om 
deg. Du har videre rett til å få korrigert eventuelle feil i de opplysningene vi har registrert. Dersom du 
trekker deg fra studien, kan du kreve å få slettet innsamlede opplysninger, med mindre opplysningene 
allerede er inngått i analyser eller brukt i vitenskapelige publikasjoner.  
 
Informasjon om utfallet av studien 
Alle deltakere har rett til å få se resultatet av studien. Når masteroppgaven er sluttført, vil studien være 
tilgjengelig fra Universitetet i Tromsø og fra Frambu. Dersom det publiseres resultater fra studien i 
vitenskapelige tidsskrift, vil disse være tilgjengelige for eksempel ved fagbibliotek. 
 
Frivillig deltakelse 
Det er frivillig å delta i studien. Du kan når som helst og uten å oppgi noen grunn trekke ditt samtykke 
til å delta i studien. Dersom du ønsker å delta, undertegner du samtykkeerklæringen på siste side. Om du 
nå sier ja til å delta, kan du senere trekke tilbake ditt. Dersom du senere ønsker å trekke deg eller har 
spørsmål til studien, kan du kontakte Kari Hagen på tlf 90749021 eller epost: kari.hagen@frambu.no   
 
• Tidsskjema – hva skjer og når skjer det? 
o Spørreskjemaer sendes ut høsten 2009 
o Resultatene publiseres i masteroppgave våren 2010 
o Resultatene kan kanskje publiseres i en vitenskapelig artikkel 2011-2012 
o Koblinger mellom navn og data slettes 2012, alle data er da anonymisert 
 
Samtykkeerklæring følger på neste side 
 
 
Hilsen fra Frambu 
 
Tove Wangensten, direktør
Frambus veiledningstjenester – Samtykkeskjema - 23.03.2010   
 Dette samtykkeskjemaet fylles ut og legges i den lille konvolutten 
 
 
Samtykke til deltakelse i studien 
”Erfaringer og holdninger til Frambus veiledningstjenester” 
 
 
Dersom det var flere til stede på møtet/videokonferansen på vegne av brukeren (foreldre, foresatte 
eller andre nærstående), er det ønskelig at alle deltar i studien og fyller ut eget spørreskjema. 
Alle som sender inn spørreskjema, må signere på dette samtykkeskjemaet. 
 
 
Jeg er villig til å delta i studien  















Dersom bruker selv skal delta i studien, men ikke har samtykkekompetanse, signeres her av 











Dersom du ikke ønsker å delta i studien, kan du sette et kryss her ________________ og returnere 












Forespørsel om å delta i 
forskningsprosjektet 
Erfaringer og holdninger til Frambus veiledningstjenester” 
 eller som videokonferanse med Frambu.  
runner 
or mer 
r videokonferanse med Frambu i 
rofessor Rolf Wynn ved 
Universitet i Tromsø er veileder. 
 elektroniske spørreskjemaet som du får 
edningsmøter med Frambu, skal du svare i forhold til det 
øtet (dato) som står i e-posten. 
 
 








Veiledningstjenester er et felles begrep for informasjons- og veiledningsmøter som 
arrangeres i kommunen brukeren bor (”utreiser”),
Bakgrunn og hensikt 
Vi vil undersøke hvilke erfaringer og holdninger fagpersoner og brukere/pårørende har til 
bruk av videokonferanse i Frambus veiledningstjenester.  
Vi vil sammenligne svarene fra de som har deltatt på videokonferanse med de som har 
deltatt i et samlokalisert møte, hvor Frambus fagpersoner har reist til brukerens kommune.  
Frambu har lang erfaring med å reise til møter i kommunene, men i løpet de siste tre årene 
er det gjennomført en del videokonferanser som et alternativ til reisene. Det er flere g
til at Frambu vurderer å øke tilbudet om videokonferanse, men vi har behov f
kunnskap om hvordan deltakerne opplever og vurderer denne møteformen. 
 
Alle som har deltatt i et informasjons-/veiledningsmøte elle
tiden januar 2008 til mars 2010 får denne forespørselen.  
 
Studien gjennomføres av informasjonsrådgiver Kari Hagen som hennes prosjekt for 
mastergrad til telemedisin og e-helse ved Universitet i Tromsø. P
Institutt for klinisk medisin ved 
Hva innebærer studien? 
Dersom du vil delta i studien, må du svare på det
tilsendt med e-post i løpet av uken (Questback). 
Det tar 3 – 5 minutter å fylle ut skjemaet 
Dersom du har deltatt på flere veil
m
 
Personvern – anonym studie 
Studien er helt anonym. Vi garanterer at e-postadressen vi nå bruker, vil være skilt fra
spørreskjemaet når vi mottar det. Vi vil derfor ikke kunne knytte svarene dine til deg. 
Informasjon om utfallet av studien 
Alle deltakere har rett til å få se resultatet av studien. Når masteroppgaven er sluttført, vil 





Spørsmål – eller behov for mer info
K  tlf 907 49 021 











1) Når ble denne spesifikke veiledningstjenesten 
gjennomført? 
 
2) Hvilken diagnose har brukeren? 
 
3) Alder på personen med diagnose: 
 
4) I hvilket fylke jobber du? 
 
5) Hva er din yrkesbakgrunn? 
 
 
 Veiledningstjenester som møte eller videokonferanse 
 
Dette spørreskjemaet er en del av et forskningsprosjekt som tar sikte 
på å kartlegge erfaringer med og holdninger til bruk av 
videokonferanse i veiledningstjenester om sjeldne 
funksjonshemninger. 
I prosjektet vil "vanlige" veiledningstjenester (som kan kalles 
samlokaliserte møter) bli sammenlignet med veiledningstjenester 
gjennomført på videokonferanse. 
 
Både brukere/foreldre og fagpersoner som har deltatt på møtene vil 
få tilsendt spørreskjema. 
 
I skjemaet brukes begrepet "veiledningstjeneste", som 
her betyr betyr både informasjons- diskusjons- og/eller 
veiledningsmøte mellom fagpersoner fra Frambu og fagpersoner fra 
kommunale tjenester og habiliteringstjenesten (der det er aktuelt). 
Dette kalles i Frambus dagligtale "utreise". 
 
Hilisen fra Frambu 
Ditt svar er anonymt 
Les om anonymitet her... 
Vi ønsker svar og meninger om én spesifikk sak, dersom du har 
deltatt på flere, kan du sende inn flere skjema.
- Velg alternativ -
- Velg alternativ -
Side 1 av 5www.questback.com - print preview
14.06.2009https://www.questback.com/isa/qbv.dll/ShowQuest?Preview=True&QuestID=181933...
 
6) Har du hatt kontakt med Frambu tidligere? 
 
 
7) På hvilke(n) måte(r) har du hatt kontakt med Frambu? 
 
8) På hvilken måte ble møtet med Frambu gjennomført? 
9) Var dette møtet oppfølging av et tidligere møte (holdt 
mindre enn 6 måneder før dette møtet)? 
 











Annet, spesifiser her 
   
Ja   Nei   
Denne informasjonen vises kun i forhåndsvisningen. 
Følgende kriterier må være oppfylt for at spørsmålet skal vises for respondenten: 
Har du hatt kontakt med Frambu tidligere? - Ja 
Flere svar er mulig.
Jeg har deltatt på kurs på Frambu 
Fagpersoner fra Frambu har vært på møte (utreise) hos oss 
tidligere 
Jeg har vært med på KIK (kort individuelt kurs) på Frambu 
Jeg har deltatt på videokonferasne med Frambu tidligere 
Jeg har snakket med fagperson(er) fra Frambu på telefon 
Jeg har lest på Frambus nettsider 
Annet, spesifiser her 
 
Frambus fagpersoner reiste til kommunen
Videokonferanse
Kombinasjon (én fra Frambu reiste, de andre deltok på 
videokonferanse)
Annet, spesifiser her 
   
Ja   Nei   Annet, spesifiser her 
Side 2 av 5www.questback.com - print preview
14.06.2009https://www.questback.com/isa/qbv.dll/ShowQuest?Preview=True&QuestID=181933...
     
10) Hvorfor ble møtet arrangert? Hva var det viktigste 
temaet? 
11) Hvor mange fagpersoner deltok fra Frambu? 
 
12) Hvor mange fagpersoner deltok fra lokalmijløet? 
  
 
13) Hvor nyttig var møtet - i hvilken grad var du fornøyd var 
du med møtet? 
Informasjon om diagnosen 
Veiledning i forhold til aktuell problemstilling dere står oppe i nå 
Veiledning i forhold til utarbeiding av individuell plan 
Skal begynne i barnehage 
Overgang fra barnehage til skole eller til ny skole 
Overgang fra barn til voksen 
Flytting til eget hjem eller utfordringer/informasjon til de som yter 
tjenester i hjemmet 
Endring eller forverring i den medisinske tilstanden 
Annet, spesifiser her 
 
- Velg alternativ -
- Velg alternativ -
Du bes om å vurdere flere utsagn og markere i hvilken grad du er 
enig eller uenig i påstanden. Skalaen er fra 1 til 5, hvor 1 er sterkt 















Jeg er fornøyd med utbyttet av 
møtet
Det var en avslappet stemning 
på møtet
Jeg fikk svar på mine spørsmål
Jeg kommenterte og/eller stilte 
spørsmål
Jeg fikk spørsmål og/eller 
direkte henvendelser som jeg 
svarte på
Frambus fagpersoner løste de 
oppgavene vi ønsket
Jeg opplevde at pausen(e) bidro 
til nyttige samtaler
Det burde vært flere fagpersoner 
 




14) Ved samlokalisert møte 
 
 




16) Hva kunne gjøres for at du skulle få bedre faglig utbytte 
fra Frambu
Denne informasjonen vises kun i forhåndsvisningen. 
Følgende kriterier må være oppfylt for at spørsmålet skal vises for respondenten: 
















Jeg ville foretrukket å møte 
Frambus fagpersoner på 
videokonferanse
Denne informasjonen vises kun i forhåndsvisningen. 
Følgende kriterier må være oppfylt for at spørsmålet skal vises for respondenten: 
På hvilken måte ble møtet med Frambu gjennomført? - Videokonferanse 
eller 
På hvilken måte ble møtet med Frambu gjennomført? - <#other#>Annet, spesifiser her 
eller 
På hvilken måte ble møtet med Frambu gjennomført? - Kombinasjon (én fra Frambu reiste, 















Både lyd og bilde var bra
Jeg likte ikke å snakke til et 
kamera
Jeg ville foretrukket møte hvor 
Frambus reiste til kommunen
Videokonferanse var velegnet 
for dette møtet
Jeg tror jeg vil like denne 
møteformen når jeg får mer 
erfaring
Når jeg oppsummerer, 
videokonferansen var en positiv 
erfaring
Denne informasjonen vises kun i forhåndsvisningen. 
Følgende kriterier må være oppfylt for at spørsmålet skal vises for respondenten: 
På hvilken måte ble møtet med Frambu gjennomført? - Videokonferanse 
eller 
På hvilken måte ble møtet med Frambu gjennomført? - <#other#>Annet, spesifiser her 
eller 
På hvilken måte ble møtet med Frambu gjennomført? - Kombinasjon (én fra Frambu reiste, 
de andre deltok på videokonferanse) 
Dette er siste spørsmål.  
Her presenteres noen utsagn som vi ber deg markere graden av 
enighet til.
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og/eller bli mer fornøyd med å delta på slike 
veiledningsmøter på videokonferanse? 
 

















Møtet bør vare lenger
Frambus fagpersoner hadde ikke 
forstått saken fullt ut på forhånd
Det bør arrengeres et 
oppfølgingsmøte
Det burde vært satt av mer tid 
til spørsmål og dialog
Det kan være behov for å ta 
flere pauser for uformelle 
samtaler i løpet av et slikt møte
Lyd- og/eller bildekvaliteten bør 
bli bedre
Det bør være noen som kan 
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Dokumentdato: 01.07.2009  
 
FRAMBUS VEILEDNINGSTJENESTER INFORMASJON OM VEDTAK  
  
Prosjektet ble lagt fram for Regional komité for medisinsk forskningsetikk, Nord-Norge (REK 
NORD) i møte 18.6.2009. I referatet heter det: 
  
Merknad : Komiteen vurderer det slik at i dette prosjektet er det formen på veiledningstjenesten som 
skal undersøkes, og at formålet ikke er å fremskaffe kunnskap om helse og sykdom 
 
Vedtak : Av søknaden fremstår prosjektet ikke som et medisinsk eller helsefaglig forskningsprosjekt, 
og faller derfor utenfor komiteens mandat, jf. helseforskningslovens § 2. Prosjektet er ikke 
fremleggingspliktig, jf. helseforskningslovens § 10. 
Vedtaket kan påklages av en part eller annen med rettslig klageinteresse i saken jf. fvl. §28. 
Klagefristen er tre uker fra det tidspunkt underretning om vedtaket er kommet fram til vedkommende 
part, jf. fvl. § 29. Klageinstans er Den nasjonale forskningsetiske komité for medisin og helsefag, 
men en eventuell klage skal rettes til Regional komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk, 
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